
要调节进气速度 3   7 密切观察患者生命体征变
化及手术过程 做好护理记录 
3.2.2 洗手护士配合  l 术前 l c仔细阅读手术
通知单 了解患者的病情及体质情况 认真核对患者
的基本情况及手术信息  2 检查手术器械设备是
否齐全 其运转是否完好 正常  3 提前 20 min 左
右洗手 并与巡回护士共同清点器械及敷料  4 
消毒铺巾后 正确安放与连接各种仪器部件 导线 
用一次性无菌保护套将摄像头装入 与镜头正确连
接  5 调节光源亮度 调试镜头使其处于最佳清
晰状态  6 根据手术进程 配合医师进行分离 止
血及结扎操作 配合所需器械物品的传递 

3.3 术后护理 术毕患者由于全麻未醒 应去枕平
卧 头偏向一侧 注意保持呼吸道通畅 密切观察患
者生命体征 常规吸氧 做好安全和保暖工作 与病
房护士作好交接班工作 
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  "摘要# 目的 探讨曲安奈德局部注射联合液氮冷冻治疗不同面积的瘢痕疙瘩的临床疗效及护理措
施 方法 将 ll4 例门诊患者分瘢痕面积<5 cm2 组 5 ~l0 cm2 组及>l0 cm2 组 各组均予曲安奈德局部皮
损内注射后联合液氮冷冻 并加强护理 结果 ll4 例患者经治疗和护理后 瘢痕面积 <5 cm2 组 42 例 痊愈
2l 例 显效 l0 例 好转 6 例 无效 5 例 瘢痕面积 5 ~l0 cm2 组 33 例 痊愈 8 例 显效 8 例 好转 9 例 无效 8
例 瘢痕面积>l0 cm2 组 39 例 痊愈 5 例 显效 7 例 好转 l2 例 无效 l5 例 三组间疗效比较差异有统计学
意义 HO=l6.595 P<0.05  说明瘢痕疙瘩面积越小 疗效越显著 所有病例无注射部位皮肤萎陷 毛细血
管扩张 色素沉着和多毛等副作用出现 结论 曲安奈德联合液氮冷冻治疗瘢痕疙瘩临床疗效肯定 且瘢痕
面积越小治疗效果越佳 提示宜在瘢痕的早期阶段积极治疗 
  "关键词# 瘢痕疙瘩  曲安奈德  冷冻  疗效  护理
  "中图分类号# R473.75 "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%l0 -0975 -02
  coi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.l0.3l

  瘢痕疙瘩是皮肤科常见病 严重影响患者的美
容和心理健康 其发病机理尚不清楚 一般认为与遗
传 免疫 细胞因子 表皮细胞 成纤维细胞等多种因
素相关 而成纤维细胞对促瘢痕形成的细胞因子的
反应性增高被认为是瘢痕疙瘩发病的重要机制 l  
我院皮肤科门诊 20l0-0l ~20l2-03 应用曲安奈德行
瘢痕内注射联合液氮冷冻治疗 ll4 例瘢痕疙瘩 取
得了很好的治疗效果 现报告如下 

1 资料与方法
1.1 一般资料 ll4 例均来自本院皮肤科门诊 其
中男 48 例 女 66 例 年龄 l7 ~6l 岁 平均年龄 33
岁 病程 2 个月 ~7 年 分为瘢痕面积 <5 cm2 组
 42 例  瘢痕面积 5 ~l0 cm2 组 33 例 和瘢痕面
积>l0 cm2 组 39 例  所有患者均符合瘢痕疙瘩
的诊断标准 2  无心 肝 肾等系统疾病 
1.2 方法
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1.2.1 治疗方法 选用 2 mI注射器抽取曲安奈德
注射液 1 mI加等量 5%利多卡因溶液稀释 常规消
毒皮肤 于瘢痕边缘平行进针 刺入瘢痕疙瘩内适当
加压注入药液至瘢痕疙瘩颜色变苍白色为最佳 体
积大或条索状瘢痕可采用边退针边注射的方法 一
个针眼多方向注射或多个针眼方向注射 点面结合
至整个瘢痕变白为止 拔针后用消毒棉签按压针眼
片刻至不渗血渗药液 注意不可注入外围正常皮肤
及皮下组织内 以免引起组织萎缩和色素减退  再
用液氮枪对准瘢痕组织喷雾 每次喷 5 ~10 s 连续
喷 2 ~3 次 
1.2.2 观察方法 曲安奈德每次的最大剂量 120 mg 
每隔 10 d注射 1 次 3 次为 1 个疗程 治疗 3 个疗程
后进行疗效评价 
1.2.3 疗效判定标准 痊愈 瘢痕组织全部消退 
皮肤变平变软 不高出皮面 显效 瘢痕组织部分消
退或缩小 70%以上皮损变平变软 好转 肤色恢复
正常 部分消退或缩小 30%以上皮损变平变软 无
效 瘢痕组织无变化或缩小 皮肤变平变软小于
10%以下 
1.3 护理要点
1.3.1 局部皮肤的护理 冷冻治疗后 受冻组织首
先发红 冻区较周围稍肿 有疼痛感 30 min 后局部
出现红肿或小水泡是冷冻后正常反应 嘱患者不必
紧张 局部皮肤不宜包扎 避免抓搔及衣物饰品摩
擦 注意保持皮肤清洁干燥 内衣最好穿纯棉制品 
平时尽量减少对患处机械 化学 热力的刺激 
1.3.2 饮食的护理 嘱患者饮食宜清淡 忌食辛辣
腥发刺激之物 如辣椒 大蒜 烟酒 鱼虾等 
1.3.3 心理护理 由于患者颜面或体表有不同程
度的瘢痕 既影响美观又不舒适 加上对治疗方法不
了解 担心疾病难以治愈 表现出焦虑 情绪悲观低
落 无信心配合治疗 护理人员要主动热情向患者
讲解疾病相关知识 介绍治疗和护理方法 不失时
机进行心理疏导 鼓励患者树立信心 积极配合
治疗 
1.3.4 用药护理 曲安奈德注射液为肾上腺皮质
激素类药物 具有抗炎 抗过敏和抑制免疫等多种药
理作用 糖皮质激素在应用生理剂量替代治疗时一
般无明显不良反应 不良反应多发生在应用药理剂
量时 与疗程 剂量 用药种类 用法及给药途径等

有密切关系  治疗过程中注意观察及询问患者有
无不良反应 如注射部位皮肤萎陷 毛细血管扩张 
色素沉着 多毛 易出血倾向 创口愈合不良 痤疮 
月经紊乱 肱或股骨头缺血性坏死 骨质疏松等 发
现异常及时报告医生处理 
2 结果

瘢痕面积<5 cm2 组 42 例中 痊愈 21 例 显效
10 例 好转 6 例 无效 5 例 瘢痕面积 5 ~10 cm2 组
33 例中 痊愈 8 例 显效 8 例 好转 9 例 无效 8 例 
瘢痕面积>10 cm2 组 39 例中 痊愈 5 例 显效 7 例 
好转 12 例 无效 15 例 三组疗效比较差异有统计
学意义 HO =16.595 P<0.05  结果表明 瘢痕越
小效果越佳 瘢痕<5 cm2 注射 2 ~3 次即能痊愈 
瘢痕>10 cm2 在其变平变软后 继续注射 1 ~3 个月
可防止复发 疗效无小瘢痕明显 所有病例无注射
部位皮肤萎陷 毛细血管扩张 色素沉着和多毛等副
作用出现 
3 讨论

糖皮质激素皮损内注射一直是治疗瘢痕疙瘩的

一线方案 它可通过抑制成纤维细胞血小板衍生生
长因子 PDGF 基因的表达 从而抑制瘢痕成纤维
细胞的增殖及成纤维细胞 I型和!型胶原的合成 
曲安奈德是一种作用较强的中长效皮质类固醇制

剂 该药与成纤维细胞胞浆内的特异性糖皮质类固
醇受体结合后 进入细胞核内 从而发挥调节糖皮质
激素应答基因的表达从而抑制胶原纤维生长 冷冻
治疗瘢痕 是利用超低温使皮肤角质层与生长层松
解 胶原纤维变性 从而抑制成纤维细胞生长 3  同
时低温造成细胞内水分结冰 形成冰晶 机械性破坏
细胞 局部血液循环障碍 发生组织坏死 通过临床
实验观察 皮损内注射曲安奈德联合冷冻治疗瘢痕
疙瘩疗效确切 配合相关的护理能获得较好的临床
治疗效果 
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